

































































































































































































































































































































































































































































































Tota1 50 0 1 4 9 7 5 12 7 2 3 66．7
G．M．：geometric　mea11
Table　6　Spectrum　of　Type　3　Poliovirus　Neutralizing　Antibody　Acquisition　of　Whom　with　Vaccination　History
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Fig．2　Age　Group　Distribution　of　Positive　Rate　for
　　　Poliovirus　Neutralizing　Antibody
る必要があるものと思われた．
　わが国のワクチン接種率は1981年以降90％以上を維持
しており，ワクチンによる抗体獲得率は1型及び2型がほ
ぼ100％，3型が80～90％とされている2・5）．今回の調査
検体において，予防接種法に定められたワクチン接種期間
が終了する年齢群における抗体保有率は，1型，2型及び
3型に対してそれぞれ95％，90％及び75％であった．ま
た，それ以降の年齢群では，1型に対しては25～29歳及
び30～39歳で80％以下に低下するものの，その他の群で
は90％以上を維持しており，2型に対してはほぼ100％の
保有率を維持していた．これらのうち，25～29歳には1
型に対する抗体保有率が低いことが問題とされていた
1975～1977年生まれの検体が14検体含まれており，1型
に対する中和抗体保有率は64．3％であった．この割合は，
2型及び3型に対する中和抗体保有率（！00％及び
85．7％）よりも低く，改善されていないことが示唆された．
一方，3型に対しては，4歳以降24歳まで漸減傾向を示
し，25歳以降は65～85％の範囲で推移していた．1991～
1994年度に厚生省が行った感受性調査では，3型に対す
る抗体保有率が2004年現在の22～24歳で60～65％，
30～34歳では60％にも満たず，他の年齢に比べて低い保
有率にあることが指摘されていた5）．今回の調査において
も，22～24歳及び30～34歳における3型に対する抗体保
有率は62．5％（8検体中5検体）及び66．7％（12検体中
8検体）であり，依然として低い状況にあった．中和抗体
価の低い世代においては，今後ワクチンの追加接種を行い
改善していく必要があるものと考えられた．
　日本では，近年，野生株ポリオウイルスによる麻痺患者
は出現しておらず，感受性者がただちにポリオウイルスに
感染する可能性は低いものと思われる．しかしながら，海
外では現在も野生株ポリオウイルスによる麻痺患者が発生
している地域（ナイジェリア，インド，パキスタンなど）
があり，海外渡航などによってそれらに曝露される可能性
は残されて吟る6）．今後，ワクチン接種率を100％に引き
上げると共に追加接種の導入も検討し，感受性者の減少に
努める必要がある．また，欧米各国では，ワクチン由来の
麻痺患者の発生を避けるため生ワクチンから不活化ワクチ
ンへの切り替えが進められており，日本においても早期導
入の実現が望まれる．今後もポリオウイルスに対する中和
抗体価の推移を継続的に観察し，予防接種の効果及び集団
の免疫状況を把握することがわが国のポリオ封じ込め体制
の促進に必要であると考えられる．
　稿を終えるにあたり，検体採取にご協力頂きました市立
札幌病院富樫武弘院長及び関係機関各位に深謝いたします．
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